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Beschiftigungstherapie
in threr Beziehung
zur Pflege des Kranken

Gertrud Stauffer

Sorgsame Pflege bildet die Grundlage fir die sinnvolle
Anwendung der medizinischen Hilfsberufe im Kranken-
haus. Als Vergleich konnte auch ein alltigliches Bild
dienen: die Pflege als Hauptstrasse, in die die hilfsmedi-
zinischen Nebenstrassen einmiinden, um mit ihr das Ziel
zu erreichen, nimlich die bestmdgliche Betreuung und
den raschestmdglichen Fortschritt des Patienten zu seiner
Gesundung und méglichst vollstindigen Rehabilitation.
So treffen sich Pflegedienst und Beschiftigungstherapie,
erginzen einander und sollten in den gemeinsamen Be-
mithungen um die Patienten durch nichts zu trennen
sein, weder durch organisatorische noch durch persén-
liche Unzulinglichkeiten.

Beide Berufe befassen sich mit dem Patienten in seiner
Einheit von Seele und Korper. Beiden Berufen stehen ver-
schiedene Méglichkeiten und Mittel zur Erreichung ihrer
Ziele zur Verfigung.

Durch die Pflege wird dem Patienten einmal ein moglichst
umfassendes Wohlbefinden gewihtleistet. Hygiene und
Ordnung herrschen durch die tiberlegte und rasche Arbeit
der Schwester und des Pflegers. Die kérperlichen Grund-
bediirfnisse des Patienten werden durch ihre Hinde ge-
stillt: Nahrung, persdnliche Sauberkeit, Wirme, Schutz
vor Infektionen und Gefahren, Linderung der Schmer-
zen, richtige Lagerung gehdren dazu. Die Verabreichung
von Medikamenten in verschiedenen Formen, die Wund-
versorgung, Verbinde, die Vorbereitung fiir die Opera-
tion und die Ueberwachung danach, die Hilfe bei Unter-
suchungen, die Beobachtungen am Krankenbett — alle
diese fiir den Patienten wichtigen, ja lebenswichtigen
Vorkehrungen und Verrichtungen kann er ruhig und
sicher der Schwester, dem Pfleger tiberlassen. Er fuhlt
sich dabei getragen im Vertrauen darauf, dass das Pflege-
personal nicht nur die technischen Bedirfnisse eines
Menschen zu erkennen und ihnen Rechnung zu tragen
sucht.

Die Beschiftigungstherapeutin geht ebenfalls vom gan-
zen Menschen aus, von seinen korperlichen und seelischen
Bediirfnissen. Sie muss sich aber, um ihrer Aufgabe ge-
recht zu werden, an das noch verbliebene Gesunde im
Patienten wenden, sie muss beitragen zur Erhaltung oder
Entwicklung aller Krifte, der kérperlichen und geistigen,
ob dies nun zu einer Eingliederung oder Wiedereinglie-
derung eines Patienten fiihre oder der grosstmoglichen
Selbstindigkeit und Einordnung innerhalb des Kranken-
hauses diene — etwa im Chronischkrankenheim oder im
psychiatrischen Spital. Die Beschiftigungstherapeutin
muss, um dem Patienten zu helfen, etwas von ihm ver-
langen, nimlich seine aktive Mitarbeit.

Die Beschiftigungstherapie ist, nach ihrer durch den
internationalen Fachverband aufgestellten Definition, eine
arztlich geleitete Behandlung von korperlich oder gei-
stig Behinderten durch konstruktive Aktivititen, die,
ausgewihlt und angepasst durch ausgebildete Beschifti-
gungstherapeutinnen und -therapeuten, der Wiederher-
stellung normaler Funktionen dienen.

Sie will und kann einen Beitrag leisten zur physischen,
psychischen und wenn méglich auch 6konomischen Selb-
stindigkeit der Patienten, mit andern Worten zu ihrer
medizinischen, sozialen und beruflichen Rehabilitation.

Die moglichst weitgehende physische oder dussere Selb-
stindigkeit wird angestrebt durch Bewegungstraining
mittels gezielter Arbeit, zum Beispiel Mobilisation einer
versteiften Schulter durch Arbeit am Webgerit, wobei
verschiedene Massnahmen zur Erleichterung oder zur Stei-
gerung des Widerstandes moglich sind: etwa die Auf-
hebung der Schwerkraft durch Befestigen eines gelihm-
ten Armes in eine hingende, schwingende Schlinge, oder
die Beschwerung des Webkammes durch zusitzliche Ge-
wichte. Steigerung der Muskelkraft mag hier das Nahziel
sein. Auch das Training von Ersatzmuskulatur, die Ver-
hiitung von Deformationen und Kontrakturen durch
richtige Bewegung, unter Umstinden gefithrt durch eine
Arbeitsschiene, das Ueben des Fingerspiels und der Greif-
fihigkeit, die Vorbereitung zum Gebrauch und das Schaf-
fen mit einer Prothese gehdren dazu. Die Hilfe zur Selbst-
hilfe in den tdglichen Verrichtungen — wie Korperpflege,
an- und auskleiden, essen und trinken, Beniitzung der
Toilette — gehort ebenfalls zum Programm der korperlichen
Verselbstindigung, unter Umstinden mit Hilfsgeriten,
Adaptation oder mit Spezialapparaten.

Die psychische oder innere Unabhingigkeit kann der
Patient ebenfalls auf verschiedene Arten gewinnen. Die
Ermutigung, die durch den eigenen Fortschritt gerecht-
fertigte Ermutigung jedenfalls, hilft ihm dabei. Sein
Selbstvertrauen wird gestirkt, nicht nur durch das Voll-
bringen einer Leistung, sondern auch durch die Ueber-
nahme einer Verantwortung, durch das Ausfithren einer
wichtigen Funktion, etwa das Schlagen des Taktes auf
der Pauke im Patientenorchester, und dies mit einer be-
hinderten Hand, vom Fahrstuhl aus oder im Bett, durch
die unentbehrliche Mithilfe an einem grdsseren Gemein-
schaftswerk. Dass der korperliche Fortschritt auf den
seelischen Zustand und gréssere innere Unabhingigkeit
auf die kérperliche Situation eine Wechselwirkung haben,
versteht sich von selbst. Bei vielen Patienten wird auch
die Ueberwindung eines gewissen Nutzlosigkeitsgefiihles



sehr wichtig sein; dies gilt vor allem fiir den Chronisch-
kranken. Frither sprach man hier von ablenkender Be-
schiftigungstherapie. Heute wird dieser Begriff etwas
weniger gebraucht, ist doch die Ablenkung nicht das
Hauptziel der Therapie, viel eher die Erhaltung aller Mog-
lichkeiten oder die Freilegung neuer oder verschiitteter
positiver Krifte. Bei einer den Patienten interessierenden
Aktivitdt ist auch ein giinstiger Einfluss auf den Allgemein-
zustand, die Atmung, die Muskelfunktion usw. zu erwarten.

Ockonomische Selbstindigkeit kann die Beschiftigungs-
therapeutin erreichen helfen, indem sie, beispielsweise in
einer Eingliederungsstitte, die noch vorhandenen Mog-
lichkeiten eines Paraplegikers, einer hemiplegischen Haus-
frau, eines cerebral Gelihmten durch Selbsthilfe- und
Arbeitstests abklart und durch systematisches Training
der verbleibenden Funktionen den Weg zur beruflichen
Eingliederung vorbereitet.

Um den Anforderungen in den verschiedenen Bereichen
gerecht werden zu konnen, braucht auch die Beschifti-
gungstherapeutin gute Kenntnisse in Anatomie und Physio-
logie, muss die Krankheitsbilder und Behinderungen ver-
stehen, handle es sich nun um Patienten in einer Einglie-
derungsstitte oder in einem psychiatrischen Krankenhaus.
Dazu kommt die Beherrschung der therapeutischen Techni-
ken, von der Holzbearbeitung, dem Weben, dem Metall-
treiben tiber den Stoffdruck und die Kartonage bis zum
Musizieren mit einfachen Instrumenten, dem Spielen, der
Gestaltung von Festen, Feiern und Ausfliigen, abgesehen
von der Erfindung und Herstellung aller Arten von Hilfs-
geriten, Schienen und Adaptationen. Sie muss diese Mit-
tel kombinieren, braucht Phantasie in der Anwendung
der Methoden, die individuell geeignet, steigerungsfihig

und zielstrebig sein miissen.

Es ist selbstverstindlich, dass die Ziele in dieser Thera-
pie nur durch ihren Einbezug in den gesamten Heilungs-
plan zu erreichen sind. Die Zusammenarbeit mit den
Aerzten, dem Pflegepersonal, mit Physio- und Sprach-
therapeuten, Sozialarbeitern, Psychologen, Berufsberatern
und eventuell andern Spezialisten ist notig, wenn dem
Patienten zur grosstmoglichen Selbstindigkeit verholfen
werden soll. Nur durch diese in der gegenseitigen Er-
ginzung fussenden Zusammenarbeit wird der Einsatz
sinnvoll und erfolgreich. Die Beschiftigungstherapie ist
ja keine Bastelstube, in der die Patienten ihre freien Stun-
den verbringen, sondern sie hat viele wertvolle Moglich-
keiten fiir eine gezielte, aktive Behandlung.

Was erwartet der Pflegedienst
von der Beschiftigungstherapie?

Organisatorisch ist eine sehr gute Koordination der Be-
schiftigungstherapie-Stunden mit dem Betrieb auf der
Abteilung wichtig, also die Besprechung des Stunden-
planes. Die Beschiftigungstherapeutin muss sich an die
Abmachungen, wie sie gemeinsam besprochen wurden,
strikte halten. Wichtig scheinen mir auch Berichte der
Beschiftigungstherapeutin an die Abteilungsschwester,
wenn sie irgendwelche Auffilligkeiten am Patienten wih-
rend der Arbeit wahrnimmt, vermehrtes Schwitzen, Blisse
oder andere Verinderungen.

Ferner ist es unerlisslich, dass die Oberschwester begriisst
wird, bevor die Beschiftigungstherapeutin irgendwelche
Pline mit den Patienten bespricht. Ebenso ist die Ab-
teilungsschwester iiber besondere Anlisse zu orientieren,
damit die notwendigen Verrichtungen fiir den Patienten,
zum Beispiel die Verabreichung von Medikamenten, im
richtigen Zeitpunkt vorgenommen werden.

Allgemein hat die Beschiftigungstherapeutin sich der gross-
ten Ricksicht zu befleissigen und Aktivititen und thera-
peutische Techniken am Krankenbett, welche die Hygiene
im Zimmer beeintrachtigen, vorher mit der Schwester zu
besprechen. Dass sie nach der Therapiestunde wieder fiir
peinliche Ordnung besorgt ist, wollen wir als selbstver-
stindlich annehmen ... Alles dies ist vorauszusetzen,
wenn die Beschiftigungstherapeutin das richtige Ver-
stindnis fiir den Pflegedienst hat. Und dass sie das Ver-
stindnis erwirbt, ist ein grosses Anliegen der schweize-
rischen Schulen fiir Beschiftigungstherapie. Jede zukiinf-
tige Beschiftigungstherapeutin in unserem Lande muss,
bevor sie die dreijihrige Ausbildung antreten kann, wih-
rend mindestens dreier Monate als Schwesternhilfe in
einem Krankenhaus gearbeitet haben. Im finfmonatigen
Praktikum in einer psychiatrischen Beschiftigungsthera-
pie, innerhalb der Ausbildung, kommen nochmals einige
Wochen Abteilungsdienst dazu, und im theoretischen
Unterricht wird noch die Ausbildung des Pflegepersonals
skizziert. So gewinnen die jungen Beschiftigungsthera-
peutinnen einen guten Einblick in die Aufgaben der
Krankenschwester und einen Begriff von der grossen
Verantwortung, die sie trigt.

Wie kann die Pflegerin mit der Beschiftigungstherapentin
zusammenarbeiten?

Die Information bildet einen wertvollen Teil dieser Zu-
sammenarbeit. Die Beschiftigungstherapeutin ist dank-
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Auch Patienten mit nur einer Hand oder Greifschwierigkeiten kinnen Karten spielen. Ein Holzstinder mit vier Ein-
22 schnitten dient als Kartenhalter.



bar fur alle Mitteilungen in bezug auf die Pflege des
Patienten, die Vorsichtsmassnahmen, die nach Erfahrung
der Schwester zu beobachten sind, iiber zu beriicksich-
tigende Wirkungen von Medikamenten, Diitvorschrif-
ten. Auch die Angaben der Schwester tiber den Zustand
der Patienten nach der Beschiftigungstherapie, Ermiidungs-
erscheinungen, Stimmung, konnen sehr wichtig sein. Auch
rein organisatorische Mitteilungen — ein Patient ist plotz-
lich am Besuch der Beschiftigungstherapie verhindert —
konnen die Arbeit erleichtern.

Direkte Unterstiitzung durch die Pflegerin erhilt die
Beschiftigungstherapeutin dann, wenn die Anleitungen
zur Selbsthilfe, bei der Toilette, beim Essen, auch auf der
Abteilung befolgt werden, sei es durch Uebung der Hilfs-
gerite, wo nétig unter Aufsicht, sei es durch Geduld,
wenn die aktive Mitarbeit des Patienten etwas mehr Zeit
erfordert. Das allerdings wird bei dem Arbeitsanfall auf
der Abteilung nicht immer leicht zu bewerkstelligen sein.
Aber auch die Ermunterung des Patienten, der Zuspruch
der Schwester kann fithlbare Auswirkungen auf das Ver-
halten in der Beschiftigungstherapie haben. Sie erleich-
tern dem Kranken besonders die Anfinge, helfen Schwie-
rigkeiten Uiberwinden, Schwierigkeiten, die sich etwa durch
die Angst vor dem Ungewohnten, durch zu hochgesteckte
Erwartungen in bezug auf die eigenen Fahigkeiten, durch
Nutzlosigkeitsgefithle oder das Nachlassen der Fertig-
keiten ergeben kénnen. Die Fortschritte in und die Freude
an der aktiven Behandlung kdnnen vom Verhalten des
Pflegepersonals weitgehend beeinflusst werden. Hilfe in
ihrer Aufgabe, die sie oft als einzige Beschiftigungs-
therapeutin innerhalb eines Spitals aufbauen und bewil-
tigen muss, bedeutet ihr aber auch die Anerkennung ihres
Berufes als idrztlich verordnete Behandlung von korper-
lichen oder seelisch-geistigen Leiden.

Wenn alle Beteiligten immer das Ziel aller Anstrengungen,
nimlich den Patienten, im Auge behalten, so ist es eigent-
lich gar nicht moglich, dass es an der Zusammenarbeit
mangelt. Es ist kein Platz da fiir Verstindnislosigkeit
oder Missverstehen. Der Einsatz fiir den Patienten, ohne
den keine Garantie fiir die bestmogliche Behandlung
besteht, bildet ja auch die Grundlage unserer Berufs-
ethik, die Grundlage allen Schaffens im Krankenhaus,
sei es nun dasjenige des Arztes, des Pflegepersonals oder
der Angehérigen medizinischer Hilfsberufe. Und darin
liegt auch die Hauptbeziehung der Beschiftigungstherapie
zum Pflegedienst: in der gemeinsamen Erdrterung aller
Fragen, die sich beiden Berufen in der Sorge um den
Kranken und Behinderten stellen.

Beschiftigungstherapie
im Rahmen der
Psychotherapie

Hildi Bodmer

In der Beschiftigungstherapie stellt sich uns oft die Frage:
Ist Beschiftigungstherapie Psychotherapie, beziehungs-
weise wie weit iiberschneidet sich Beschiftigungstherapie
mit Psychotherapie ? Wir miissen uns tiberlegen, was Psycho-
therapie ist, und dann werden wir sehen, ob und wo sich
gemeinsame Ziige mit der Beschiftigungstherapie auf-
zeigen lassen.

Die Psychotherapie ist Aussprache mit dem Arzt. Die
Haltung des Arztes gegeniiber dem Patienten und die
gesprochenen Worte sind die Medikamente.

Der Psychotherapeut hat entweder eine psychologische
oder eine medizinisch-psychiatrische Ausbildung und ver-
fugt tiber Kenntnisse in Tiefenpsychologie, Traumanaly-
sen, Symbolik und auf anderen Gebieten. Vor dem Beginn
der Behandlung ist er entschlossen, bis zum Ende der-
selben dem Patienten beizustehen. Er glaubt an den Er-
folg der Behandlung. Ob nun der Patient neurotisch oder
psychotisch erkrankt ist, seine Beziehung zur Umwelt
ist gestort, seine Personlichkeit noch nicht geformt oder
zerfallen. Die nachhaltigsten Stérungen sind diejenigen
der Kind-Mutter-Beziehung, das heisst der ersten grund-
legenden menschlichen Beziehungen. Wenn ein Kind
nie von seiner Mutter oder vom Mutter-Ersatz Liebe und
Geborgenheit erfahren konnte, wird es sich nie im Leben
von jemandem verstanden und angenommen fiihlen kén-
nen. Ueberall, wo wertvolle Krifte im wachsenden Men-
schen unterdriickt, missachtet oder iiberfordert wurden,
wird irgendwo die Entwicklung der Gesamtpersdnlich-
keit gestort.

In der Psychotherapie wird der Arzt als erstes bestrebt
sein, eine positive mitmenschliche Beziehung zu schaffen.
Er wird versuchen, den Patienten kennenzulernen, seine
Not in ihrem Ursprung zu erfassen. Er wird sich be-
miihen, auf Grund der vielleicht noch so unzusammen-
hingenden Erzihlungen des Kranken festzustellen, welche
Iebenswichtigen Triebe und Krifte, welche Beziehung in
ihrer Entwicklung gestért oder auf falsche Bahnen ge-
leitet wurden. Der Patient soll und darf sich dabei ganz
frei fithlen, denn er spiirt bald, dass er angenommen ist
mit allen seinen Schwierigkeiten. Bei einer intensiven
therapeutischen Beziehung, einer sogenannten Ueber-
tragung, kann der Arzt dem Patienten seine Fehlhand-
lungen erkliren, kann ihm Gelegenheit geben, negativ
erlebte Situationen positiv zu erleben. Die unterentwik-
kelte Personlichkeit des Patienten zeigt sich in kind-
lichen Wiinschen und Phantasien, in infantilen Reaktio-
nen, die mit dem erwachsenen Menschen nicht uberein-
stimmen. Mit dem Arzt werden diese Schwierigkeiten
besprochen und geklirt.
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